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１．はじめに
　幼児期は，第１発育急進期後の緩やかに発育
する時期にあり，小学校入学後の第２発育急進
期による発育が著しくなる時期を前にして安定
して成長する時期になる。平成 22 年乳幼児身
体発育調査報告書１）によれば，体重，身長は
前回（平成 12 年）と比べ，男女とも全般にや
や減少していた。特に，体重はほぼ全年齢で減
少していた。また，平成 23 年度学校保健統計
調査報告書２）によれば，幼稚園５歳の肥満傾
向児が男児 2.14％，女児 2.40％，痩身傾向児が
男児 0.33％，女児 0.40％となった。男女とも肥
満傾向児と痩身傾向児は，肥満度を求める方式
に変更した平成 18 年度よりも減少している現
状である。しかし，小学校入学時には，肥満傾
向と判断される児童が多く見られ，平成 18 年
から小学校６歳では男児 3.75 〜 5.70％，女児
3.93 〜 4.98％の現状であった２）。幼児期に肥満
や痩せの傾向を判定することは，早期発見，早
期指導に有用な方法と言える。
　筆者は 1995 年３），2000 年４），2005 年５）の５
年毎に身長，体重，皮脂厚の計測を行い，幼児
期の皮脂厚について調査を行ってきた。そこか
ら，皮脂厚の性差や計測部位による皮下脂肪沈
着の傾向について考察を行ってきた。1995 年
と 2000 年は，全ての年齢と皮脂厚計測部位に
おいて，性差があった。それが，2005 年には
皮脂厚の計測部位に性差が生じない結果とな
り，男児に皮脂厚計測値の大きい子どもの増加
と女児の痩身化が危惧された。
　本研究では，2005 年から５年後の継続調査
を実施して，2005 年と同様な傾向が生じてい
るのかを確認することにより，幼児期の発育の
概観にどのような状況が生じているのかを考察
することを目的としている。その為には，身長，
体重から求めた肥満度，BMI と皮脂厚に着目
し，性差について平均値とパーセンタイル値を
求め，男女の発育の違いについて検討を行った。
また，幼児期の発育評価として用いられている
肥満度と皮脂厚のクロス評価から発育評価の細
分化を行い，肥満と判定される該当者数の年齢
推移を検討したので，報告する。
２．研究方法
１）対象
　新潟県内の幼稚園５カ所，保育所（園）36
カ所，合計 41 カ所に通園する健康な 3.5 〜 6.5
歳の幼児を対象に計測を行った。期間は 2010
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年7月〜12月に実施した。なお，3.5歳未満と6.5
歳以上は少数のため本研究から除外した。ま
た，皮脂厚と肥満度のクロス評価を行う為，６
歳未満で身長が 120cm 以上であった場合と６
歳以上で身長 101cm 未満の場合は，標準体重
を求める式に該当しない為，本研究から除外し
た。合計 2,750 人（男児 1,402 人，女児 1,348 人）
の幼児を分析対象とした。性別，年齢別の人数
構成は表１に人数として示す。
　年齢はMicrosoftExcel の日付（シリアル値）
に基づいて計算した。「調査日」から「生年月日」
を減じて、日数を計算し，閏年を考慮してその
日数を「365.25」で除して十進法とした。年齢
間隔は 0.5 歳とし，3.5 歳以上 4.0 歳未満（以下：
3.5 〜 4.0 歳），4.0 歳以上 4.5 歳未満（以下：4.0
〜 4.5 歳），4.5 歳以上 5.0 歳未満（以下：4.5 〜 5.0
歳），5.0 歳以上 5.5 歳未満（以下：5.0 〜 5.5 歳），
5.5 歳以上 6.0 歳未満（以下：5.5 〜 6.0 歳），6.0
歳以上 6.5 歳未満（以下：6.0 〜 6.5 歳）に分類
した。
２）計測方法
　計測項目は，身長，体重および皮脂厚の３項
目であった。
　身長計測は，KDS 社製デジタル身長計
（DSN-70）を使用した。計測最小単位は１mm
とした。計測は保育経験者１人が担当し行った。
　体重計測は，A&D社製体重計（UC-321）を
使用した。被検者にパンツのみを着用させて計
測を行った。着衣量の補正は特に行わなかった。
計測最小単位は 50g とした。計測は保育経験
者１人が担当し行った。
　皮脂厚計測は，竹井機器製栄研式皮下脂肪測
定器（TK-11258）（以下：皮脂厚計）を使用し
た。計測最小単位は 0.5mmとした。計測部位
は下方（1993）６）に従って，①Triceps（以下：
上腕背部），② Subscapular（以下：肩甲骨下
部），③Abdominal（以下：臍部）の３部位とし，
右体側で計測を行った。計測前には，皮脂厚計
の接点圧力を国際規定圧（10g ／ mm2）に調
整後使用した。計測は筆者が１人で行った。な
お，全ての計測は午前中に終了した。
３）資料の分析
①計測値からの算出
a. 肥満度の算出
　性別，身長別標準体重を求め７・８）肥満度を
以下の式で算出した。
　性別，身長別標準体重
　・6歳未満７），身長 70cm以上 120cm未満
　（男）Y＝ 0.00206X2−0.1166X ＋ 6.5273
　（女）Y＝ 0.00249X2−0.1858X ＋ 9.0360
　・6歳以上８），身長 101cm以上 140cm未満
　（男）Y＝ 0.0000303882X3−0.00571495X2
 ＋ 0.508124X−9.17791
　（女）Y＝ 0.000127719X3−0.0414712X2
 ＋ 4.8575X−184.492
　Y：標準体重（kg）　　X：実測身長（cm）
　肥満度（%）＝［実測体重（kg）−Y］÷Y×100
b.BMI の算出
　身長，体重からBMI を以下の式で算出した。
　　BMI ＝体重（kg）÷身長（m）２
②統計及び検定
　身長，体重，皮脂厚（上腕背部，肩甲骨下部，
臍部，上腕背部＋肩甲骨下部，計測部位合計），
肥満度，BMI について，性別，年齢別に平均
値と標準偏差を算出した。身長，体重，皮脂厚
（上腕背部，肩甲骨下部，臍部，上腕背部＋肩
甲骨下部，計測部位合計），肥満度，BMI の年
齢別のデータに対し，性と年齢を要因とした二
元配置分散分析によって交互作用の検定を行っ
た。交互作用が有意で無かった場合には交互作
用を含まないモデルによって主効果の検定を行
い，調整推定平均値と標準誤差を計算した。有
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意な差が認められた場合は，Bonferroni 法を用
いて多重比較を行った。有意水準５％をもって
「差がある」と判定した。
　相関は，皮脂厚（上腕背部，肩甲骨下部，臍部，
上腕背部＋肩甲骨下部，計測部位合計）と肥満
度，皮脂厚（上腕背部，肩甲骨下部，臍部，上
腕背部＋肩甲骨下部，計測部位合計）と BMI
について Pearson の相関係数を求めた。有意
水準５％をもって「相関がある」と判定した。
　性別，年齢別に皮脂厚（上腕背部，肩甲骨下部，
臍部，計測部位合計）のパーセンタイル値を算
出した。求めるパーセンタイル値は３パーセン
タイル（以下：P3），10 パーセンタイル（以下：
P10），25 パーセンタイル（以下：P25），50 パー
センタイル（以下：P50），75 パーセンタイル（以
下：P75），90 パーセンタイル（以下：P90），97 パー
センタイル（以下：P97）である。
　なお，統計解析には MicrosoftExcel2011
forMac，およびSPSSVer.21forMacを使用
した。
③皮脂厚と肥満度のクロス評価
　皮脂厚は，長嶺（1972）９）の６歳以上の「軽
度肥満」判定（上腕背部＋肩甲骨下部）男児
20mm，女児 25mm を基準に± 10mm ごとに
分類した。肥満度の判定基準は平成 12 年乳幼
児身体発育調査報告書に基づき 7）-20％以下「や
せすぎ」，-20％超 -15％以下「やせ」，-15％超
15％未満を標準 ,15％以上 20％未満を「太りぎ
み」，20％以上 30％未満を「やや太りすぎ」，
30％以上「太りすぎ」として分類した。
４）倫理的配慮
　対象となる幼児の保護者には，書面の研究依
頼書にて研究依頼を行い，研究同意書による研
究協力の承認を得た。研究依頼書には，「研究
目的」「参加の任意性」「撤回の自由」「個人情
報の保護」などについて明記した。また，調査
当日，幼児に説明を行い，計測を拒否する場合
は対象から除外した。なお，本研究は，新潟県
立大学倫理委員会の承認を得て実施した。
３．結果
１）計測項目，肥満度，BMIの平均値と差の検定
　身長，体重，皮脂厚（上腕背部，肩甲骨下部，
臍部，上腕背部＋肩甲骨下部，計測部位合計），
肥満度，BMI の性別，年齢別平均値と標準偏
差を表２に示す。
　身長は，年齢間に有意な主効果が認められた
（F=1110.02，p<0.05）。3.5 〜 4.0 歳は 4.0 〜 4.5
歳，4.5 〜 5.0 歳，5.0 〜 5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0
〜 6.5 歳より有意に小さかった。4.0 〜 4.5 歳は
4.5 〜 5.0 歳，5.0 〜 5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜
6.5 歳より有意に小さかった。4.5 〜 5.0 歳は 5.0
〜 5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜 6.5 歳より有意に
小さかった。5.0〜5.5歳は5.5〜6.0歳，6.0〜6.5
歳より有意に小さかった。5.5〜6.0歳は6.0〜6.5
歳より有意に小さかった。年齢が上がるにつれ
高い値を示した。また，性による有意な主効果
が認められ（F=17.15，p<0.05），男児は女児よ
りも有意に大きかった。交互作用は認められな
かった。
　体重は，年齢間に有意な主効果が認められた
（F=364.75,p<0.05）。3.5 〜 4.0 歳は 4.0 〜 4.5 歳，
4.5 〜 5.0 歳，5.0 〜 5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜
6.5 歳より有意に小さかった。4.0 〜 4.5 歳は 4.5
〜 5.0 歳，5.0 〜 5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜 6.5
歳より有意に小さかった。4.5 〜 5.0 歳は 5.0 〜
5.5 歳，5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜 6.5 歳より有意に小
さかった。5.0 〜 5.5 歳は 5.5 〜 6.0 歳，6.0 〜 6.5
歳より有意に小さかった。5.5 〜 6.0 歳は 6.0 〜
6.5 歳より有意に小さかった。年齢が上がるに
つれ高い値を示した。また，性による有意な主
効果が認められ（F=9.26,p<0.05），男児は女児
よりも有意に大きかった。交互作用は認められ
なかった。
　皮脂厚（上腕背部）は，年齢間に有意な主効
果が認められた（F=2.54，p<0.05）。3.5 〜 4.0
歳は 5.0 〜 5.5 歳より有意に大きかった。
　また，性による有意な主効果が認められ
（F=294.15，p<0.05），女児は男児よりも有意に
大きかった。交互作用は認められなかった。
　皮脂厚（肩甲骨下部）は，年齢間に有意な主
効果が認められた（F=3.39，p<0.05）。5.0 〜 5.5
歳は 6.0 〜 6.5 歳より有意に小さかった。また，
性による有意な主効果が認められ（F=170.89，
p<0.05），女児は男児よりも有意に大きかった。
交互作用は認められなかった。
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　皮脂厚（臍部）は，年齢間に有意な主効果が
認められた（F=5.33，p<0.05）。6.0 〜 6.5 歳は，
3.5 〜 4.0 歳，4.0 〜 4.5 歳，4.5 〜 5.0 歳，5.0 〜 5.5
歳より有意に大きかった。また，性による有意
な主効果が認められ（F=110.78，p<0.05），女
児は男児よりも有意に大きかった。交互作用は
認められなかった。
　皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下部）は，年
齢間に有意な主効果が認められた（F=3.01，
p<0.05）。5.0 〜 5.5 歳は 3.5 〜 4.0 歳，6.0 〜 6.5
歳より有意に小さかった。また，性による有意
な主効果が認められ（F=274.92，p<0.05）女児
は男児よりも有意に大きかった。交互作用は認
められなかった。
　皮脂厚（計測部位合計）は，年齢間に有意な
主効果が認められた（F=3.31，p<0.05）。5.0〜 5.5
歳は，6.0 〜 6.5 歳より有意に小さかった。また，
性による有意な主効果が認められ（F=217.30，
p<0.05），女児は男児よりも有意に大きかった。
交互作用は認められなかった。
　肥満度は，年齢間に有意な主効果が認められ
た（F=15.92，p<0.05）。3.5 〜 4.0 歳は 5.5 〜 6.0
歳より有意に大きかった。5.0 〜 5.5 歳は 3.5 〜
4.0 歳，4.0 〜 4.5 歳，4.5 歳〜 5.0 歳，6.0 〜 6.5
歳より有意に小さかった。6.0〜6.5歳は4.0〜4.5
歳，4.5〜 5.0歳，5.5〜 6.0歳より有意に大きかっ
た。5.0 〜 5.5 歳が最も小さかった。性による
主効果は認められなかった。交互作用は認めら
れなかった。
　BMI は，年齢間に有意な主効果が認められ
た（F=6.11，p<0.05）。5.0〜 5.5歳は 3.5〜 4.0歳，
4.0〜 4.5歳，6.0〜 6.5歳より有意に小さかった。
5.5 〜 6.0 歳は 3.5 〜 4.0 歳より有意に大きかっ
た。5.0 〜 5.5 歳が最も小さかった。性による
主効果は認められなかった。交互作用は認めら
れなかった。
　皮脂厚と肥満度の相関係数を表３- １，皮脂
厚とBMI の相関係数を表３- ２に示す。皮脂厚
と肥満度，BMI の相関係数において男児は，5.0
〜 5.5 歳の計測部位合計，5.5 〜 6.0 歳の肩甲骨
下部，臍部，上腕背部＋肩甲骨下部，計測部
位合計と 6.0 〜 6.5 歳の上腕背部，肩甲骨下部，
臍部，上腕背部＋肩甲骨下部，計測部位合計の
間に 0.7 以上の強い正の相関が得られた。皮脂
厚と肥満度，BMI の相関係数において女児は，
3.5 〜 4.0 歳の上腕背部＋肩甲骨下部，計測部
位合計と 5.0 〜 6.5 歳の上腕背部，肩甲骨下部，
臍部，上腕背部＋肩甲骨下部，計測部位合計の
間に0.7以上の強い正の相関が得られた。なお，
男女とも全ての相関係数は５％水準で有意で
あった。
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２）皮脂厚パーセンタイル値
　上腕背部のパーセンタイル値を表４−１，肩
甲骨下部のパーセンタイル値を表４−２，臍部
のパーセンタイル値を表４−３，計測部位合計
のパーセンタイル値を表４−４，上腕背部＋肩
甲骨下部のパーセンタイル値を表４−５に示
す。
　上腕背部，肩甲骨下部，臍部，上腕背部＋肩
甲骨下部，計測部位合計のパーセンタイル値は，
臍部5.0〜5.5歳のＰ３を除いた残り全ての部位，
年齢で女児が男児よりも大きな値であった。同
年齢のパーセンタイル値は，パーセンタイルが
高くなるに従って，男女差が大きくなった。
　男児は，上腕背部，肩甲骨下部，臍部とも
P3 〜 P90 までは大きな増減は見られなかった。
各パーセンタイル値の最大値と最小値の差は，
上腕背部0.4〜2.3mm，肩甲骨下部0.2〜2.7mm，
臍部 0.2 〜 7.1mmとなり，いずれも P97 値が最
大差であった。特に，臍部の P97 値の差は，上
腕背部や肩甲骨下部の P97 値の差よりも大き
かった。臍部の P97 値は，最小値の 4.0 〜 4.5
歳 8.6mmから 6.0 〜 6.5 歳 15.7mmまで加齢に
より増大した。計測部位合計は，P3〜P25値が6.0
〜 6.5 歳，P50 と P75 値が 5.0 〜 5.5 歳，P90 値が
4.5 〜 5.0 歳，P97 が 4.0 〜 4.5 歳を最小に増大し
た。上腕背部＋肩甲骨下部の「軽度肥満」判定
（上腕背部＋肩甲骨下部）男児20mm以上になっ
たパーセンタイル値は 5.0 〜 6.5 歳の P97 値で
あった。肥満度の「太りぎみ」15％以上になっ
たのは3.5〜 4.0歳と 5.5〜 6.5歳のP97値であっ
た。
　女児は，上腕背部，肩甲骨下部，臍部とも
P3 〜 P75 までは大きな増減は見られなかった。
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各パーセンタイル値の最大値と最小値の差は，
上腕背部0.7〜4.8mm，肩甲骨下部0.1〜5.1mm，
臍部 0.3 〜 10.3mm となり，いずれも P97 値が
最大差であった。特に，臍部の P97 値の差は，
上腕背部や肩甲骨下部の P97 値の差よりも大き
かった。臍部の P97 値は，最小値の 3.5 〜 4.0 歳
10.2mmから 6.0 〜 6.5 歳 20.5mmまで加齢によ
り増大した。計測部位合計は，P3 〜 P90 値が 5.0
〜 5.5 歳，P97 が 3.5 〜 4.0 歳を最小に増大した。
上腕背部＋肩甲骨下部の「軽度肥満」判定（上
腕背部＋肩甲骨下部）女児 25mm以上になっ
たパーセンタイル値は 5.5 〜 6.5 歳の P97 値で
あった。肥満度の「太りぎみ」15％以上になっ
たのは4.0〜 4.5歳と 5.5〜 6.5歳のP97値であっ
た。
３）肥満度と皮脂厚のクロス評価
　肥満度と皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下部）に
よる発育判定を行い，性別，年齢別にクロス評
価を行った。男児を表５−１，女児を表５−２
に示す。
　肥満度 15％以上に該当する 3.5 〜 6.5 歳の合
計人数（全体割合）は，男児 43 人（3.1％），
女児 49 人（3.6％）であった。6.0 〜 6.5 歳は，
男女とも該当人数（割合）が最も多い年齢であっ
た。
　皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下部）男児 20mm
以上，女児 25mm以上に該当する 3.5 〜 6.5 歳
の合計人数（全体割合）は，男児 36 人（2.6％），
女児 41 人（3.0％）であった。6.0 〜 6.5 歳は，
男女とも該当人数（割合）が最も多い年齢であっ
た。
　肥満度 15％以上，皮脂厚（上腕背部＋肩甲
骨下部）男児 20mm以上，女児 25mm以上に
該当する 3.5 〜 6.5 歳の合計人数（全体割合）は，
男児 23 人（1.6％），女児 29 人（2.2％）であっ
た。6.0 〜 6.5 歳は，男児 10 人，女児 13 人と
最も多い年齢であった。次に男児 5.5 〜 6.0 歳
６人，女児5.5〜 6.0歳６人であった。皮脂厚（上
腕背部＋肩甲骨下部）男児 40mm以上，女児
45mm以上と肥満度 40％以上は，男児 5.5 〜 6.0
歳に１名，女児 6.0 〜 6.5 歳に１名が該当した。
　また，肥満度 15％以上であるが皮脂厚（上
腕背部＋肩甲骨下部）男児 20mm未満，女児
25mm未満に該当する 3.5 〜 6.5 歳の合計人数
（全体割合）は，男児 20 人（1.4％），女児 20
人（1.5％）であった。男児は 3.5 〜 4.0 歳 6 人，
4.5 〜 5.0 歳 4 人，女児 3.5 〜 4.0 歳 4 人，4.0 〜
4.5 歳 7 人と低い年齢に多かった。逆に，肥満
度 15％未満であるが皮脂厚（上腕背部＋肩甲
骨下部）男児 20mm以上，女児 25mm以上に
該当する 3.5 〜 6.5 歳の合計人数（全体割合）は，
男児 13 人（0.9％），女児 12 人（0.9％）であっ
た。男児は 5.0 〜 5.5 歳４人，6.0 〜 6.5 歳４人，
女児 6.0 〜 6.5 歳４人と高い年齢に多かった。
　肥満度 -15％以下の「やせ」に該当する 3.5
〜 6.5 歳の合計人数（全体割合）は，男児 18
人（1.3％），女児 38 人（2.8％），-20％以下の「や
せすぎ」は女児 3人（0.2％）が該当した。
４．考察
　幼児期の発育の概観は，乳児期の皮下脂肪
の急激な沈着が、幼児期になって年齢が上が
るに従って、皮下脂肪の減少により体型の細
身化がみられる 10）。欧米人の体脂肪率の推移
を VeldhuisJD,RoemmichJN,RichmondEJ
et.al.（2005）は，出生から１年で 25％程度ま
で急増し，５歳頃にかけて減少後，女児が６歳
頃になると増加に転じ成人期へと増加しつづ
けるのに対し，男児が７歳頃から増加し始め
11 歳頃にピークを迎え，その後除脂肪量の急
増により減少するとしている 11）。体脂肪率を
正確に分析するには，二重X線吸収法（Dual
EnergyX-RayAbsorptiometry：DEXA 法 ）
や MagneticResonanceImaging（MRI）を用
いる方法が適当であるが，X線の被爆，施設や
費用などの問題もあり，多数の被験者に対して
これらの方法を実施することは困難である。そ
のため，インピーダンスなどによる体脂肪率の
推定，身長や体重を用いての体格指数，身長
体重曲線１）や肥満度 12）による評価が広く行わ
れている。平成 18 年学校保健統計調査より採
用された肥満度 20％以上を肥満傾向児とした
結果，平成 18 〜 23 年の幼稚園５歳では肥満
度 20％以上の肥満傾向児が男児 2.14 〜 2.87％，
女児 2.40 〜 2.96％，小学校６歳では男児 3.75
〜 5.70％，女児 3.93 〜 4.98％の現状であった２）。
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小学校入学時には，肥満傾向と判断される児童
が多く見られ，早期の予防対策を講ずる必要性
がある。なお，幼児期の肥満度による判定基準
は，肥満度 -15％超え 15％未満が標準として利
用されており，実際の肥満傾向児の割合は増え
ることが予想される。
　本研究の幼児は，体格を肥満度と BMI の平
均値（表２）で判断すると男女間による性差は
見受けられない。肥満度と BMI の年齢による
推移では，男女とも 3.5 〜 4.0 歳から減少後，5.0
〜 5.5 歳を低値に再び増加している。Rolland-
CacheraMFetal.（1984）によって定義され
た Adiposityrebound（ 以下：AR） は，BMI
がいったん最小値を示した後，再び上昇するこ
とを意味しており 6歳前後に起こるとされ，リ
バウンドが早いものほどその後 BMI が大きく
なることが報告されている 13）。ARが 6歳前後
ということを考えると本研究の横断的資料から
も合致する。肥満度や BMI の体格指数で見る
限り，発育経過は男女とも同じように考えられ
る。
　皮脂厚の横断的経過の研究は，小学校入学前
の幼児を対象に 1995 年から５年毎に調査を実
施してきた。1995 年と 2000 年は，全年齢の部
位において女児が男児より有意に大きい結果
を得ていた３・４）。しかし，2005 年は，4.0 〜 4.5
歳の上腕背部，肩甲骨下部，臍部，皮脂厚合計，
5.5 〜 6.0 歳の臍部，6.0 〜 6.5 歳の肩甲骨下部
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と臍部の 7項目に性による有意差が生じなかっ
た５）。超音波を用いての石田ら（2007）による
幼児（生後 50 〜 79 ヶ月）の研究では，皮下
脂肪厚は女児が男児より上腕後部（Upperarm
posterior），臍部（Abdomen），大腿前部（Thigh
anterior）において有意に高い値だったことを
報告している 14）。Harpenden 式皮脂厚計を用
いた乙木（1999）らは，身体 14 部位の皮脂厚
を計測した結果，ほとんどの部位で女児が男児
より高い値を示し，腰部，臍部，大腿部では多
くの年齢において女児が有意に高い値を示し
たと報告している 15）。本研究対象においては，
皮脂厚の上腕背部，肩甲骨下部，臍部（表２）
から性差を検討したところ，女児が男児よりも
有意に大きかった。
　幼児期は第 1発育急進期と第 2発育急進期の
間歇期にあたり，身長と体重が緩やかに発育す
る時期である。本研究の幼児では，身長と体重
を用いて計算した肥満度，BMI には性差が無
かった（表２）。しかし，体脂肪量の推定９）に
も用いられる皮脂厚には，性差があるという異
なる結果となった。特に，男女に同じ計算式を
用いている BMI には性差が無いのに，皮脂厚
では性差があるという結果から，同じ身長，体
重であった場合には，男児は骨や筋肉，女児は
脂肪の割合が高いことが考えられる。このこ
とは 1995 年３）の調査においても同様な結果で
あった。また，皮脂厚と肥満度，BMI の相関
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係数（表３）からは，年齢が上がるに従って男
女とも相関係数は高くなっている。特に，上腕
背部，肩甲骨下部，臍部の３部位とも 0.7 以上
の強い相関が得られた年齢は，男児6.0〜6.5歳，
女児 5.0 〜 6.5 歳となった。女児は，強い相関
を得た年齢が男児より早く，相関係数も高かっ
た。その傾向は，皮脂厚合計の相関係数で顕
著であった。男女とも肥満度やBMI の増大は，
皮脂厚の蓄積が関係することが考えられ，女児
にその傾向が強く反映されると考えられる。
　長嶺９）の判定基準に該当する皮脂厚（上腕
背部＋肩甲骨下部）男児 20mm 以上，女児
25mm以上と肥満度 15％以上のクロス評価（表
５）を行った結果，両方に該当したのは男児 6.0
〜 6.5 歳 10 人，女児 6.0 〜 6.5 歳 13 人が最も多
かった。次に男女とも5.5〜6.0歳となっている。
男女とも年齢が上がるに従って両方に該当する
人数（割合）が増えている。皮脂厚（上腕背部
＋肩甲骨下部）男児 40mm以上，女児 45mm
以上と肥満度 40％以上の幼児が男女に各１名
該当した。「太っている」子どもの数の増加と
極度の肥満化が進んでおり，いわゆる「年長児
（５歳児）」からでは，働きかけや対応が遅くな
ることが考えられる。また，肥満度からは「標準」
であるが皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下部）から
は「軽度肥満」と判定されたり，逆に肥満度か
らは「太りぎみ」であるが皮脂厚（上腕背部＋
肩甲骨下部）からは「標準」と判定されたりし
た者もいる。互いの評価では見逃されてしまう
可能性がある子どもの存在も有り，太っている
子どもの早期発見，早期対応を踏まえるならば
クロス評価は有用な方法と考えられる。肥満度
から「やせ」「やせすぎ」と判定された子どもは，
皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下部）の値も小さい
ことが分かる。やせている子どもは，男児より
も女児に多く見られた。学校保健統計 2）から
も男児よりも女児の痩身傾向児が多い現状を裏
付ける内容となった。小児肥満との関連要因と
しては，食習慣，運動習慣，生活行動の研究が
行われており，生活習慣を改善するために健康
教育，保健指導の必要性が課題として提示され
ている 16・17）。太っている子どもに注目が集ま
りやすいが，痩身児への食生活の対応，痩身へ
の問題意識が必要である 18）。今後，幼児教育，
保育の現場においては，肥満児と痩身児への教
育や保護者への指導内容の充実を迫られること
になろう。子ども達への運動や体を使った遊び
の量と質の確保，食育を通して食への関心を高
める働きかけを積極的に進めることが必要と考
えられる。
　本研究では，皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下
部）６歳以上の「軽度肥満」男児 20mm以上，
女児 25mm以上の数値を用いて判定を行った。
今後は，皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下部）の６
歳未満への判定値としての利用を視野に，過去
のデータから男女の皮脂厚判定値の設定を課題
としたい。また，皮脂厚の縦断的研究をするこ
とは，子どもの発育状況を理解するためには重
要な方法である。１年後の縦断的研究について
は，次報での報告としたい。
５．まとめ
　新潟県内の幼児 2,750 人（男児 1,402 人，女
児 1,348 人）を対象として，2010 年 7 月〜 12
月に身長，体重，皮脂厚（上腕背部，肩甲骨下部，
臍部）の計測を行った。結果，次の知見を得た。
１）　同じ身長と体重であった場合には，男児
は骨や筋肉，女児は脂肪の割合が高いこ
とが示唆された。
２）　肥満度や BMI の増大は，皮脂厚の蓄積が
関係することが考えられ，女児にその傾
向が強く反映されることが示唆された。
３）　皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下部）男児
20mm 以上，女児 25mm 以上と肥満度
15％以上のクロス評価を行った結果，該
当した人数（割合）は男女とも 6.0 〜 6.5
歳が最も多い年齢だった。肥満予防には
早い年齢からの働きかけや対応の必要性
が示唆された。
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